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Besarnya jumlah penduduk lansia di Indonesia dapat membawa dampak positif dan negatif. 
Lansia yang sehat dan bahagia akan membawa dampak positif bagi keluarga, lingkungan 
sekitar dan negara, tetapi bila lansianya tidak sehat akan memjadi beban keluarga, 
lingkungan dan negara pada akhirnya. Penyakit tidak menular yang masih menjadi 
pembunuh nomor satu adalah stroke. Stroke pada umumnya dapat terjadi pada semua 
kelompok umur, tetapi tiga perempat dari kejadian stroke terjadi pada orang yang sudah 
berumur 65 tahun atau lebih (lansia) dan berakibat pada timbulnya disabilitas atau 
kecacatan. Pasien pasca stroke mengalami gangguan fisik yang bervariasi, tergantung 
bagian otak yang terkena. Pasien stroke kemungkinan akan mengalami kelumpuhan separo 
badan, sulit untuk berbicara dengan orang lain (aphasia), mulut mencong (facial drop), 
lengan dan kaki yang lemah, gangguan koordinasi tubuh, perubahan mental, gangguan 
emosional, gangguan komunikasi, serta kehilangan indera rasa (Junaidi, 2004). Kecacatan 
fisik yang diakibatkan oleh stroke akan mempengaruhi kondisi emosional pasien. Pasien 
seringkali merasa tidak percaya diri, tidak berguna, tidak dapat menerima kenyataan, mudah 
tersinggung, mudah bersedih, dan cepat marah. Sehingga, hal ini akan berdampak pada 
kesehatan mental. Program Studi Fisioterapi Fakultas Vokasi Universitas Kristen Indonesia 
bekerja sama dengan posyandu lansia Cililitan melakukan Pengabdian kepada Masyarakat 
untuk meminimalkan resiko terjadinya stroke, melalui sosialisasi deteksi dini risiko stroke 
pada lansia di wilayah kelurahan Cililitan. Kegiatan PkM ini meliputi penyuluhan tentang 
stroke dan pengambilan data tentang deteksi dini stroke melalui kartu penilaian resiko stroke 
yang rekomendasikan oleh Perhimpunan Fisioterapi Neurologi Indonesia (PFNI). Hasil 
deteksi dini lansia tersebut akan menjadi umpan balik untuk lansia, kader posyandu dan 
puskesmas Cililitan. Diharapkan dengan data gambaran tersebut dapat mencegah para lansia 
dari kejadian stroke. Peran keluarga lansia juga menjadi penting sebagai dukungan dalam 
mencapai tujuan meminimalkan kejadian stroke di posyandu Cililitan Jakarta Timur. 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi penyebab kematian 
terbesar di seluruh dunia. Stroke termasuk dalam cerebrovaskuler disease yaitu gangguan 
fungsi otak yang berhubungan dengan penyakit pembuluh darah yang mensuplai darah ke 
otak. Stroke disebut juga brain attack atau serangan otak yang selalu terjadi secara tiba-tiba 
dengan gejala yang beragam. Namun sebagian besar gejala yang sering ditemukan adalah 
kondisi badan yang lumpuh separo dan/atau disertai dengan penurunan kesadaran (Mulyatsih 
dan Ahmad, 2010). Stroke pada umumnya dapat terjadi pada semua kelompok umur, tetapi 
tiga perempat dari kejadian stroke terjadi pada orang yang sudah berumur 65 tahun atau lebih 
(lansia) serta berakibat pada timbulnya disabilitas atau kecacatan. Besarnya jumlah lansia di 
Indonesia akan berdampak positif dan negative. Berdampak positif, apabila penduduk lansia 
berada dalam keadaan sehat, aktif dan produktif. Disisi lain, besarnya jumlah penduduk 
lansia menjadi beban jika lansia memiliki masalah penurunan kesehatan yang berakibat pada 
peningkatan biaya pelayanan kesehatan, penurunan pendapatan/penghasilan, peningkatan 
disabilitas, tidak adanya dukungan sosial dan lingkungan yang tidak ramah terhadap 
penduduk lansia.  
 Fakultas Vokasi khususnya Prodi Fisioterapi Universitas Kristen Indonesia kembali 
melakukan pegabdian kepada masyarakat di posyandu lansia yang memang merupakan 
daerah binaan UKI khususnya masalah kesehatan .  Program Pengabdian kepada Masyarakat 
kali ini bertujuan untuk melakukan sosialisasi risiko stroke pada lansia, khususnya lansia 
yang berada pada RW 05 Kelurahan Cililitan. Mengingat pandemi Covid-19, mengharuskan 
kita tidak berkumpul maka pengabdian ini dilakukan secara online dengan mengadakan 
penyuluhan dan pembuatan video senam lansia dengan harapan pengetahuan para kader 
meningkat tentang risiko stroke. Kami juga menempelkan poster di mading posyandu dan 
pemberian booklet yang berisikan pnecegahan stroke. 
 Respon positif dari para kader dengan banyak pertanyaan yang mereka masih 
butuhkan seputar masalah stroke serta  masalah kesehatan secara umum dan  berkaitan juga 
dengan masalah gerak dan  fungsi dari tubuh mereka yang terjadi akibat PSBB yang 
mengharuskan para lansia di rumah saja. Kami merespon hal ini dengan membuat whatshap 
group untuk dapat berdiskusi dan menjawab pertanyaan seputar masalah kesehatan lansia. 
 Laporan ini dibuat dengan sebenarnya, agar dapat memberikan gambaran yang 




2.1 Pemilihan Responden  
Responden Pengabdian kepada Masyarakat ini adalah para kader posyandu lansia dan lansia   
Keluran Cililitan  
  
2.2 Alat bahan   
      Alat bahan yang digunakan dalam pengabdian kepada masyarakat ini adalah:  
- Spanduk 




- Exercise Bed  
- Booklet 
- Poster  
- Data sekunder kondisi umum lansia 
 
2.3 Cara Pengumpulan Data  
      Data sekunder ( Data kesehatan lansia RW 05 Kelurahan Cililitan )  
 
2.4 Analisis Data  
Data yang diperoleh merupakan data kesehatan lansia yang meliputi: tekanan darah, gula 
darah sesaat, kolesterol, umur, jenis kelamin. Data sekunder ini diolah dengan menggunakan 










Laporan kegiatan ini terdiri dari ; a. persiapan, b. pelaksanaan, c. penyuntingan laporan hasil 
pemeriksaan kondisi umum lansia terkait : umur, jenis kelamin, tekanan darah, gula darah, dan 
kolesterol serta pemberian atau penyebaran  booklet sosialisasi risiko stroke pada lansia, d. 
pembahasan dan pengolahan data hasil pemeriksaan, e. tindak lanjut kegiatan berkala dan f. 
luaran dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 
3.1. Persiapan 
Persiapan dilakukan beberapa tahap 
3.1.1. Koordinasi dengan Kelurahan  Cililitan 
Koordinasi dengan Kelurahan Cililitan telah berlangsung sejak tahun 2019 dengan 
ditandatanganinya surat perjanjian kerjasama dalam bentuk MoU serta penugasan 
pengelolaaan dan pembinaan keluarga lansia dalam bentuk pengabdian kepada 
masyarakat (PKM) oleh pihak Pemda DKI dan Kelurahan Cililitan  kepada institusi 
Perguruan Tinggi dalam hal ini  Universitas Kristen Indonesia yang membawahi 
Prodi Fisioterapi Fakultas Vokasi. Dalam rangka memenuhi program kerja dalam 
surat perjanjian kerjasama yang telah disepakati tersebut serta untuk menjaga kualitas 
lansia, maka untuk proses keberlanjutan dilaksanakan pembinaan keluarga lansia 
secara berkala dan teratur, yang dilaksankan oleh Prodi fisioterapi.   
Sehubungan dengan hal itu maka untuk periode tahun akademik 2020/2021, Program 
Studi Fisioterapi merencanakan pelaksanaan PKM berupa sosialisasi risiko stroke 
dan penanganan berupa latihan sederhana bagi penderita stroke secara mandiri 
melalui video / online. 
Pelaksanaan PKM dengan sistim online hanya diberikan kepada kader dengan 
beberapa pertimbangan, sebagai berikut: 
a. Periode atau masa pelaksanaan PKM masih dalam masa PSBB (tidak diijinkan 
untuk mengumpulkan masyarakat dalam hal ini para lansia). 
b. Lansia adalah masyarakat dengan potensi tinggi terdampak corona 
c. Fasilitas posyandu (ruangan dengan acuan aturan jarak) memungkinkan hanya 
10-15 peserta 
d. Masih banyak masyarakat lansia yang belum dapat menggunakan fasilitas IT 
(online), hingga butuh fasilitasi dari kader. 
e. Saat ini masyarakat lansia yang berada di rumah baik sehat maupun berisiko 
ataupun sudah mengalami kondisi stroke harus tetap mendapatkan pengetahuan 
tentang risiko, pencegahan dan penanganan kondisinya.   
 
3.1.2. Koordinasi dengan pengurus organisasi lansia RW 05 kelurahan Cililitan 
a.   Tim PkM Prodi Fisioterapi Fakultas Vokasi UKI dalam memenuhi program yang   
telah tertuang dalam MoU, berkoordinasi dengan Ketua dan pengurus lansia  RW 
05 kelurahan Cililitan untuk membahas bentuk atau model pelaksanaan PKM 
pada lansia dalam masa pandemic covid-19. Berdasarkan hasil pembicaraan 
dalam persiapan dengan ketua dan pengurus organisasi lansia RW 05 kelurahan 
Cililitan, maka disepakati untuk diadakan  kegiatan  PKM sosialisasi risiko dan 
pencegahan stroke pada lansia dengan cara melaksanakan pemutaran video 
penyuluhan dan latihan, bagi kader (maksimal 10 orang) dan membagikan alamat 
link video serta  booklet yang akan disebarkan oleh kader kepada lansia. serta  
keluarga. 
 
        b.  Waktu yang dapat disepakati bersama untuk pelaksanaan PkM adalah hari   Jumat,  
            11 September 2020 pukul 10.00 WIB-11.00WIB 
 
3.1.3. Persiapan tim 
Persiapan tim dilaksanakan dalam aspek akademik dan logistik. Untuk aspek logistik, 
masing-masing anggota PkM mendapatkan penugasan persiapan. Untuk aspek 
akademik, PkM dibagi menjadi dua kelompok, antara lain: 
a. Kelompok penyuluhan 
Kelompok penyuluhan bertanggung jawab menyusun dan menyampaikan materi 
penyuluhan dan booklet yang berisi sosialisasi tentang penyebab serta potensi serta 





b. Kelompok pemberi latihan (latihan gerak fungsional sederhana) 
Kelompok ini bertanggung jawab terhadap latihan yang akan diberikan bagi lansia 
dalam bentuk video latihan dan berisikan gerakan latihan dari posisi tidur ke 
duduk, dari posisi duduk ke berdiri dan keseimbangan serta aktifitas gerakan leher. 
 
3.2. Pelaksanaan PkM 
3.2.1. Penyuluhan (video dan link) 
Penyuluhan dilaksanakan tanggal 11 September 2020 di ruang posyandu lansia (Lampiran 
alamat link video 1_PPT sosialisasi risiko stroke pada lansia 
https://drive.google.com/file/d/1pqpp0Q3ANBkUaIbxEnvF6QWOoeBwMVsq/view?usp=sharing 
(video penyuluhan stroke) Lampiran 2_link video latihan  gerak sederhana untuk stroke 
https://drive.google.com/file/d/1tGYxvQ-v4g8r-R95fHEHkggrkkZ5eRB/view?usp=sharing).  
Acara PKM dimulai pada pukul 10.00 WIB. Peserta yang mengikuti PKM sosialisasi risiko 
stroke adalah 10 orang kader lansia 
 
 
kegiatan menyaksikan tayangan video penyuluhan 
 
3.2.2. Pengumpulan data sekunder hasil pemeriksaan kondisi umum lansia 
Data tentang kondisi umum lansia di posyandu lansia RW 05 kelurahan Cililitan 
diambil berdasarkan hasil pemeriksaan rutin bulan Maret 2020, yang terdiri dari: jenis 
kelamin, tekanan darah, gula darah, kolesterol yang merupakan faktor pemicu risiko 
terjadinya stroke pada lansia. 
 
 
kegiatan penjelasan & pengambilan data kondisi umum lansia dari kader 
 
3.2.3 Latihan gerakan sederhana untuk lansia secara mandiri 
 
Untuk pelaksanaan terapi latihan sederhana yang dapat dilakukan secara mandiri di 
rumah oleh para lansia dan keluarga yang membantu, maka diberikan video latihan 
gerak sederhana mulai dari kaki, tungkai, panggul, pungung, lengan dan leher atau 
kepala dengan urutan gerak normal dari posisi tidur, duduk, berdiri dan berjalan.  
Kader lansia melakukan menyaksikan penayangan video dan mengirimkan link video 
kepada keluarga lansia agar dapat melakukan latihan dirumah secara mandiri baik 
untuk pencegahan maupun penanganan sederhana. Pengiriman sesuai arahan dosen 
fisioterapi dan dilanjutkan dengan penyebaran booklet pada kader untuk masing 
masing kelompok. Setelah selesai penayangan video, dilaksanakan pembuatan grup 
komunikasi untuk tanya jawab permasalahan lansia dalam bentuk Whatshap dengan 
mengumpulkan nomor telepon kader yang akan ditambah dengan nomor dari anggota 
lansia yang ada pada posyandu lansia RW 05 kelurahan Cililitan.  
 
 
kegiatan menyaksikan tayangan video latihan 
 
Untuk mennyebarluaskan atau membagikan informasi penyuluhan serta latihan 
dalam video, kami telah: 
a. Memberikan link video penyuluhan serta latihan tentang sosialisasi risiko stroke 
dan penanganan stroke mandiri agar dapat disebarkan kepada lansia, dan 
keluarga. 
b. Menitipkan 50 eksemplar booklet tentang sosialisasi risiko stroke kepada kader 
posyandu lansia RW 05 kelurahan Cililitan dan diharapkan untuk dapat 
digunakan secara berkelanjutan di masa yang akan datang. 
 
3.3. Laporan Hasil Pemeriksaan  
   3.3.1   Data Jenis Kelamin Responden 
 Berdasarkan data yang didapat , dari 268 lansia yang menjadi   
 responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 178 orang (66%) dan 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 90 orang (34%). 
 
 
3.3.1 Diagram data jenis kelamin responden 
 
3.3.2 Data Kelompok Umur Lansia 
Dari total 268 lansia, dikelompokkan menjadi kelompok umur 60-70 tahun 
terdapat sebanyak 203 orang, kelompok umur 71-80 tahun sebanyak 55 orang, 
kelompok umur 81-90 tahun sebanyak 9 orang lansia dan kelompok umur 91-100 
tahun terdapat 1 orang lansia. Usia termuda lansia berumur 60 tahun dan usia 
tertua lansia berumur 98 tahun. 
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3.3.3 Data Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah 
Hasil pemeriksaan tekanan darah  yang dilakukan pada 268 lansia didapat data,  
51 orang lansia terindikasi berpotensi risiko stroke ringan, 163 orang lansia 






3.3.3 Diagram data hasil pemeriksaan tekanan darah 
 
 
            3.3.4    Data Hasil Pemeriksaan Gula Darah 
Berdasarkan hasil pemeriksaan gula darah pada lansia didapat data, lansia dengan 
indikasi risiko rendah sebanyak 154 orang lansia, lansia dengan risiko sedang 





















3.3.4 Diagram data pemeriksaan gula darah 
 
3.3.5   Data Hasil Pemeriksaan Kolesterol 
Berdasarkan hasil pemeriksaan kolesterol, terdata lansia yang terindikasi atau 
berpotensi risiko stroke ringan sebanyak 194 orang lansia, 53 orang lansia 
terindikasi  sedang dan  21 orang lansia terindikasi risiko tinggi. 
 
 


































  3.4.   Pembahasan Data Sekunder Hasil Pemeriksaan Kondisi Umum Lansia 
Berdasarkan lima data sekunder yang diambil pada bulan Maret 2020, yang meliputi data 
jenis kelamin lansia, kelompok umur lansia, hasil pengukuran tensi darah, hasil 
pemeriksaan gula darah sesaat dan hasil pemeriksaan kolesterol. Bila dirata-rata secara 
umum dari lima variable tersebut, lansia di kelurahan Cililitan memiliki risiko terhadap 
kejadian stroke sebesar, 56% lansia mempunyai risiko rendah (hijau), 32% lansia 
mempunyai resiko sedang (kuning) dan 12% lansia mempunyai risiko tinggi (merah). 
Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 yang menyatakan prevalensi kejadian stroke permil 
berdasarkan kelompok umur 65-75 tahun sebanyak 45,3 dan kelompok lansia diatas 75 
tahun sebanyak 50,2. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin , laki-laki sebesar 11.0 dan 
perempuan 10.9. Kejadian stroke di perkotaan sebesar 12.6 dan pedesaan sebesar 8.8. 
Berdasarkan data yang didapat, maka perlu ada usaha preventif yang harus dilakukan 
seperti memberikan edukasi kepada para lansia berupa penyuluhan kesehatan berupa 
sosialisasi risiko dan pencegahan terjadinya stroke. Selama masa PSBB olahraga 
sederhana yang dapat dilakukan dirumah berupa senam lansia dapat menjaga kondisi 
lansia agar tetap bugar.  
 
  3.5.    Tindak Lanjut Kegiatan 
Sesuai dengan rencana, pada 27 November 2020 tim melakukan evaluasi penyebaran 
video dan hasil serta tanggapan atau respon ataupun kondisi lansia beserta keluarga dari 
kader yang bersedia dihubungi untuk mengetahui adanya perkembangan situasi dan 
pengaruh latihan maupun penyuluhan yang telah diberikan. 
 
3.6.  Luaran PkM adalah 
3.6.1. Publikasi media  
berita online:   
a. Sosialisasi potensi risiko stroke  dalam bentuk video penyuluhan (link video) 
b. Sosialisasi Penanganan  stroke dengan latihan sederhana dalam bentuk video 
gerakan latihan untuk pasien stroke (link video) 
3.6.3.   booklet dan poster sosialisasi risiko stroke pada lansia 
 
BAB IV 
ALOKASI DANA PkM 
 
 
No Komponen Satuan Biaya 
 
1 Transportasi 2 dosen x 4 kegiatan 
( koordinasi, PkM,, evaluasi) 
200.000 1.600.000 
 







3 Booklet 100, poster dan spanduk - 750.000 
 
4 Pulsa 3 mhs dan disain (booklet,poster 
dan poster) 
300.000 900.000 
5 Pengolahan data sekunder ( 2 dosen) 500,000 1000.0000 
 




Foto copy dan jilid dokumen 500.000 500.000 
8 
 
Pulsa untuk 15 kader lansia 50.000 750.000 
9 
 
Pulsa 3 mhs dan disain (booklet,poster 
dan poster) 
300.000 900.000 




 Total : 9.500.000 
 
BAB  V 
KESIMPULAN 
Pengabdian Kepada Masyarakat berupa penyuluhan Sosialisasi Risiko Stroke pada Lansia pada 
kader posyandu lansia RW 05 kelurahan Cililitan, merupakan tugas dan tanggungjawab tenaga 
kesehatan yang bekerja dan bergerak dibidang gerak dan fungsi, yaitu fisioterapis. Pada saat ini 
kondisi stroke yang terjadi pada manusia dengan tanpa disadari sehubungan dengan perubahan 
pola penyakit dari penyakit infeksi menjadi penyakit degenerative, perubahan jenis kegiatan dan 
gaya hidup yang pada akhirnya memiliki efek pada kondisi fisik dan kualitas hidup serta 
kesehatan secara umum dengan kompensasi akan biaya kesehatan yang sangat mahal, kualitas 
harapan hidup yang terus menurun bila dibiarkan tanpa penanganan yang benar dan sedini 
mungkin akan menurunkan kualitas kesejahteraan dan kesehatan masyarakat dan rakyat bangsa 
Indonesia. Sehubungan dengan berbagai efek yang akan ditimbulkan serta besarnya potensi 
risiko yang akan muncul maka prodi fisioterapi fakultas vokasi UKI melakukan tindakan 
pencegahan dan penanganan langsung melalui PkM dosen dan Mahasiswa.  
PkM ini diharapkan dapat menjadi alat sosialisasi yang efektif serta penanganan dini terefektif 
yang  dapat pula disebarkan secara langsung oleh masyarakat lansia khususnya para kader 
kepada keluarga, lingkungan dan masyarakat dari RW 05 kelurahan Cililitan dan daerah serta 
lingkungan disekitarnya dengan demikian akan dicapai penurunan jumlah risiko stroke di Jakarta 













Lampiran Foto Kegiatan  




Spanduk kegiatan PKM 
 
 
Poster Risiko dan Pencegahan Stroke  pada madding Posyandu Lansia 
 
 
 kegiatan pembukaan acara PKM 
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